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ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ، ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ، ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ . ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻨﺪﻩ ،ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )ETT(ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ  ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﮐﺘﻮﻣﻲ ﻭ )EHT(ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺭﺍﻳﺞ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ  ﺩﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ
ﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﺭﻭﺵ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺧﺎﺹ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺩﺭ 
   .ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢ
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍﻱ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ۷۸۳۱ﺗﺎ  ۹۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ۰۰۱ .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، . ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﮐﺘﻮﻣﻲﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﻭ  ﺎﮊﮐﺘﻮﻣﻲﺍﺯﻭﻓ
ﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺍﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻧﻮﻉ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺪﺕ ﺩﻳﺴﻔﺎﮊﻱ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ  ﻭﻳﺘﻨﻲ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭ ﻭ ﻓﻴﺸﺮ ـ ﻥﺎﻣ
ﻣﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻟﻴﮏ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﮐﻪ ﺩﺭ  ،ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱۶±۳۲/۹ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ )ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۱/۴ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻟﻴﮏ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( ﻣﻮﺭﺩ ۳ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺩﺭﻣﻮﺭﺩ  ۶)ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮﺩ 
ﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺪﺕ  ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ﻃﻮﻻﻧﻲ( ۱/۶ﺗﺎ  ۱/۳ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  %۵۹
  .)50.0 < P(ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﺑﻮﺩ ( ۱/۴ﺗﺎ  ۱/۲ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  %۵۹ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ )ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۱/۳ﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ ﺳﺎ ۵ﻋﻤﻞ ﺍﺯ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺗ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻟﺬﺍ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﺮان  1.ﮔﺮدد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺗـﺎ  ﺑﺮ روي ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻗﺮار دارد ﻛـﻪ از ﺗﺮﻛﻴـﻪ 
اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻃـﻮل  2.ﮔﺮدد ﭼﻴﻦ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋـﻢ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﺳـﺒﺐ  ﻋﻤﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺎدي در اﻓﺮاد ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺗﺨـﺎذ  4و3.دﻫﺪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ءﺑﻬﺘﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ  ﺗﺮ و ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن زودرس
 ءﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻣﻲ
  6و5.ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ
درﻣﺎن ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي  روشاﻣﺮوزه دو 
ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي از  ،ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻨﮕﻔﺮﺷ ــﻲ ﻳ ــﺎ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺳ ــﻠﻮل ﺳ )ﭼ ــﻪ ﻧ ــﻮع ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑـﺎ  7.ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻮع درﻣﺎن( آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  ﻮد ﻋﻤﺪهـاﻳﻦ وﺟ
 9و8.ﺷﻮد ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ةﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي دو ﺷـﻴﻮ ـﺟﻬ
ﺗـﺮاﻧﺲ  ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ  ﺎيﻫ  ـﻮد دارد ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ روش ـاﺻﻠﻲ وﺟ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻫﺮﻳـﻚ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ﻣـﻲ  ﻮﻣﻲـازوﻓﺎژﻛﺘ ﺗﻮراﺳﻴﻚ و
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز در  9و7.ﻋﻮارض و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﺎص ﺧﻮد را دارﻧﺪ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳـﻦ دو روش اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو روش در ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  7،دارد
  .ﺘﻴﻢﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮداﺧ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن آﻧﻬﺎ در ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار 
اﻳﻦ . داﺷﺖ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي  001ﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑ
ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎلﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در
 ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪهآوري اﻃﻼﻋﺎت را  ﺑﻮده و اﺑﺰار ﺟﻤﻊ 7831ﺗﺎ  9731
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  .دادﻧﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻴﻚ در روش ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳ %58اﺣﺘﺴﺎب ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﻔﺮ در  23ﺑﺮاي در روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻗﻞ  %05و 
  .ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
دو روش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺗـﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳـﻴﻚ و ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ )ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي 
در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺪاي ﺗﺠـﺮﻳﺶ ( ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎلازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻮد و ﻣ9731-7831ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﻴـﺰان  ﺔﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺮﺣﻠﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ، ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، 
 03ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ در ﻃـﻲ 
ﭘـﺲ )روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻟﻴﻚ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، اﺳﺘﻨﻮز ﺗﺄﺧﻴﺮي 
ﺗﺸﻜﻴﻞ  رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞـ  و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ءﺑﻘﺎ ، ﻣﻴﺰان(ﻣﺎه 6از 
  .دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎل، ﻣﺤـﻞ  56ﺗﺎ  04ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
 3ﺗﻮﻣﻮر در ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺎﻻي 
ﺳـﺎل  2ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﭘﻴﮕﻴﺮيدوره  و ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ
 56ﻳﺎ ﺑـﺎﻻي  04ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ زﻳﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل، ﺗﻮﻣﻮر در ﻳﻚ ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺮي، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
، ﺑـﺮوز ﺘﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ رﻳـﻮي ﺷـﺪﻳﺪ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴ 3
ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ، ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  در راه
ﻛﻤﺘﺮ  ﭘﻴﮕﻴﺮيﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻣﺜﻞ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻌﺪه و ﻓﺸﺎر روي ﻣ
  .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 2از 
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  ﭘﺲ از آن ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﭘﺮوﻧﺪه
ﻫﺎ ﻧﻤـﻮدﻳﻢ ﻛـﻪ  آوري ﺷﺪﻧﺪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻊـﺟﻤ
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  SSPS 31 اﻓـﺰار آﻣـﺎري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ از ﻧـﺮم 
، ﺗـﻲ ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮار ﻓﻴﺸـﺮ، ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺎﻣﻞ  ﻮنـآزﻣ
داري ﺑـﺮاي ﺗﻔﺴـﻴﺮ  ﻲوﻳﺘﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـ نﺎو ﻣ ﺴﺘﻘﻞﻣ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻧﻈﺮ 50.0 < Pﻫﺎ  داده
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم و  96ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  001از ﻣﻴﺎن 
ﻣـﻮرد  96ﻛـﻪ از  ،ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ 13
 روشﺑﻪ  ﻣﻮرد 91ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل و  05آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل  13ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و از 
ﺑـﻪ  ﻣـﻮرد  21ﻣﻮرد ﺑﻪ روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل و  91ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻣـﻮرد ﺑـﻪ  13در ﻣﺠﻤﻮع . ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ روش
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﺗـﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل ﻋﻤـﻞ  96روش ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ و 
  .(1ﺟﺪول ) ﺷﺪﻧﺪ
  
    
  ... ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﮐﺘﻮﻣﻲ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺑﻨـﺪﻱ ﺗﻮﻣـﻮﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣﻠـﻪ ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧـﻮﻉ ﻭ ﻣﺮ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻣﺮﻱ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺮﻱ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎﻝ ﻭ ﺗـﺮﺍﻧﺲ 
  ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ
  ﻧﻮﻉ ﺗﻮﻣﻮﺭ  ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺔﻣﺮﺣﻠ
  ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ
ﺗﺮﺍﻧﺲ
  ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ  ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ
 ۸ ۷ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ  ﺍﻭﻝ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺔﻣﺮﺣﻠ
 ۳ ۲  ﺍﺳﮑﻮﺍﻣﻮﺱ
 ۳۱ ۰۱ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ  ﺩﻭﻡ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻪﻣﺮﺣﻠ
 ۸ ۵  ﻣﻮﺱﺍﺳﮑﻮﺍ
 ۳۱ ۰۱ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ  ﺳﻮﻡ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺔﻣﺮﺣﻠ
 ۷ ۴  ﺍﺳﮑﻮﺍﻣﻮﺱ
ﭼﻬﺎﺭﻡ  ﺔﻣﺮﺣﻠ
  ﺗﻮﻣﻮﺭ
 ۶ ۲ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ
 ۱ ۱  ﺍﺳﮑﻮﺍﻣﻮﺱ
ﺳﻨﻲ  ةﺪودـﻣﺤ. ﺳﺎل ﺑﻮد 16±32/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
ﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ـﺎن ﺷﻴـﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣ 67ﺗﺎ  53ﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ـﻣ
ﺗـﺎ  04ﻫﺎ  ﻨﻲ ﺧﺎﻧﻢﺳ ةﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﺤﺪود 06ﺗﺎ  54ﺮوه ﺳﻨﻲ ـدر ﮔ
 06ﺗﺎ  54ﻮع ﺑﻴﻤﺎري در آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ـﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺷﻴـﻮد و ﺑﻴﺸﺘـﺑ 47
ﺮ ﺷـﻴﻮع ـﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان زﻣﺎن ﺣﺪاﻛﺜـﺮ دو ﮔـدر ﻫ. ﺳﺎل ﺑﻮد
( %79)ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 79ﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﻪ در ـﺖ اﺻﻠﻲ ﻣ  ــﻋﻠ. ﺎن ﺑﻮدـﻳﻜﺴ
ﻮرد ﺑـﻴﻦ ـﻣ 18ﺎن آن در ـﻮد ﻛﻪ زﻣـﺎژي ﺑـﻮد داﺷﺖ، دﻳﺴﻔـوﺟ
ﺮ ـﺎر دﻳﮕ  ــﺳﻪ ﺑﻴﻤ  ـ. ﻣﺎه ﺑﻮد 6ﻮرد ﺑﻴﺶ از ـﻣ 61ﻣﺎه و در  6ﺗﺎ  1
ﺎژي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ـﺮﻳﻚ و ﺑـﺪون دﻳﺴﻔ  ــﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮده اﭘﻴﮕﺎﺳﺘـﻧﻴ
ﺶ وزن ـﻞ ﻛﺎﻫـﺐ ﺷﺎﻣـﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
، %91، اودﻳﻨﻮﻓـﺎژي در %22ﺮاغ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻏﺬا در ـ، اﺳﺘﻔ%98در 
ﺮ ﻮﺳﺖ و ﺳـﻮزش ﺳ  ــﺮ، ﻳﺒـ، درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘ%51ﺎﻳﻲ در ـاﺷﺘﻬ ﺑﻲ
 %1ﮕﺎﻟﻲ در ـﺎﺗﻮﻣ ـــو ﻫﭙ %3ﺮ در ـاﭘﻴﮕﺎﺳﺘ ــ ةﻮدـ، ﺗ ــ%6دل در 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺔﻧﻔﺮ ﺳـﺎﺑﻘ  03ﻣﺮي  ﻃﺎناز ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺮ
. ﻧﻔـﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ  11ﻣـﻮرد ﻣـﺮد و  91ﻛﻪ  ،ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮاد  5ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷـﺖ،  72ﻣﺼﺮف ﭼﺎي داغ در  ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻜﻠـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻔـﺮ ﻣﺸـﺮوﺑﺎت اﻟ  4ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ 
  .رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻣﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺔﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘ 73. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻮرد ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ـﻣ 73در 
ﺎران ﻧﻴﺰ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ـﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ
 4ﺑﻴﻦ  ﻮر را ﻳﻚ ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي و ﻃﻮل آن را ﻋﻤﺪﺗﺎًـﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣ
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  96از . دادﺮ ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ ــ 6ﺗ ــﺎ 
 13ﻮم ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي و از ـﻮرد در ﻳﻚ ﺳ  ــﻣ 05آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم، 
ﻣﻮرد در ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻴﺎﻧﻲ  72ﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ـﻣ
  .ﻣﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﻤﺎرش ﻛﺎﻣـﻞ ﺧـﻮن، 
ﮔﻴـﺮي ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ،  ﮔﻴﺮي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، اﻧﺪازه اﻧﺪازه
ﺳـﻴﻨﻪ در ﺗﻤـﺎم  ﺔدﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴرا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ NUBﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و 
ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ  61ﻛـﻪ در  ،ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺎز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 001ﺑﻴﻤـﺎر از  02اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﻧﻴـﺰ در . ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران آﻧـﺰﻳﻢ . ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد 
 8ﻣﻮرد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد و از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد،  02ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ  اﻧﺪازه
ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  06در . ﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻛﺒـﺪي داﺷـﺘﻨﺪﻣـﻮرد ﻣ
ﻣﻮرد ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد و  31ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺒﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در 
ﻣﻮرد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  51ﺑﻴﻤﺎر اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در  96در 
 0051ﺑﻴﻤـﺎر ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ ﻛﻤﺘـﺮ از  52در ﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن . ﺑﻮد
  .ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻓﻮت ﻧﻜﺮدﻧﺪ ،ﻋﺪد داﺷﺘﻨﺪ
ﻟﻴﻚ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز در ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ  اﮔﺮﭼﻪ اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ
در دو ﮔـﺮوه  ﺮگ و ﻣﻴﺮاﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣ ،(ﻣﻮرد 3در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮرد  6)ﺑﻮد 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮوﺳـﻪ ﻟﻴـﻚ در ﮔـﺮدن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
در آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
 ﻫﻴﭻ ﺷـﻮاﻫﺪي از ﻋـﻮد  ،داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﺎه 6ﺑﻌﺪ از )اﺳﺘﻨﻮز ﺗﺄﺧﻴﺮي 
در ﻣﺠﻤـﻮع دو روش ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از ﻟﺤـﺎظ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻋـﻮارض . ﻧﺒﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﻣﻴـﺰان  sisylanA rewoPدر  .(2ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف  ،دﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0/8ﺗﻮان در ﺣﺪود 




  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﻓﺎﮊﮐﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎﻝ ﻭ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺷﻴﻮﺓ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯﻭ۲ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ﺰﺍﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝـﻣﻴ  eulaV-P  ﺎﺗﺎﻝـﺗﺮﺍﻧﺲ ﻫﻴ  ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﮏ  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ------ ۰/۵۰<   ۰۴۵±۷۴۱/۱ ۰۴۶±۳۶۱/۲ (ﺳﻲ ﺳﻲ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  %۵۹ﻩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩ) ۱/۳  ۰/۱۰۰۰  ۴۷۲±۳۹/۲  ۹۸۳±۶۰۱/۴  (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
  (۱/۴ﺗﺎ  ۱/۲
  ------ ۰/۵۰<  ۴۱±۳/۹ ۶۱±۴/۲ (ﺭﻭﺯ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
  ------  ۰/۵۰<   ۲  ۳  ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ۰۳ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  %۵۹ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﺓﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩ) ۱/۴  ۰/۷۴۰  ۶  ۳  ﻟﻴﮏ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ
  (۱/۶ﺗﺎ  ۱/۳
  ------  ۰/۵۰<   ۳  ۴  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﻳﻮﻱ
  ------  ۰/۵۰<   ۹۱±۵/۹  ۰۲±۶/۵  (ﻣﺎﻩ) ﺀﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻘﺎ
  -------  ۰/۵۰<   ۵  ۴  ﺍﺳﺘﻨﻮﺯ ﺗﺄﺧﻴﺮﻱ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ
  -------  ۰/۵۰<   (ﻣﻮﺭﺩ ۱) ﻭ ﻟﻴﮏ (ﻣﻮﺭﺩ۲)ﻗﻠﺒﻲ  ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺟﺮاﺣـﻲ  ةاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض و ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو ﺷـﻴﻮ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان  ،ﺖﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل و ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﭘﺮداﺧ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ و ﻣﮕﺮ  ةﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ دو ﺷﻴﻮ
ﻮرد ﻟﻴﻚ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮد ـدر ﻣ
ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ) 1/4ﺰان اﺣﺘﻤﺎل ـﺑﺎ ﻣﻴ( ( ﻮردـﻣ 3در ﺑﺮاﺑﺮ ﻮرد ـﻣ 6)
ﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﻛﻪ در ـﺰ ﻃـو ﻧﻴ( 1/6ﺗﺎ  1/3ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 1/3ﺰان اﺣﺘﻤـﺎل ـﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﻴ ﻮﻻﻧﻲـﻚ ﻃـش ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴرو
ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن ( 1/4ﺗﺎ  1/2ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  %59ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن )
اي ﺗﻮﺳـﻂ راز و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . )50.0 < P( ﺳﺎﻋﺖ 5ﻣﺪت ﻋﻤﻞ از 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ  8002در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺳﺎل  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻋﻨﻮان ﺷـﺪ  %72ﻴﺎﺗﺎل ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫ ،ﺷﺪ
ﺮ از ده درﺻـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ـﻢ ﻛﻤﺘ  ــﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از رﻗ  ـ
دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 01.ﺪه اﺳﺖـدﺳﺖ آﻣﻪ ﺮ ﺑـﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿ
در  3002در روﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﺳـﺎل  ﺶﻜﺎراﻧـﻛﺎﻟﻮﺗﺎ و ﻫﻤ
ﺗـﺮاﻧﺲ  ةﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻳﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮ  04 ،ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮرد  ،ﻫﻴﺎﺗﺎل ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ،ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﺑﻮد
در ﻳـﻚ  9.دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑ
در ژورﻧـﺎل ﻣﻨﺘﺸـﺮ  2002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻟﻤﺎن ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺳﺎل 
ﺑﺪﺳـﺖ  %41در روش ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳـﻴﻚ  ﺮگ و ﻣﻴﺮﻣﻴﺰان ﻣ ،ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺳﺖ و در روش ﺗـﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل  ﺞﻴﺶ از ﻧﺘﺎﻳآﻣﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  %3/8
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آﻟﻤـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ روش  11.ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﺮ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل را روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 2002 ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺳﺎل ﺶﻜﺎراﻧـﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ آدﮔﺒﻮي و ﻫﻤ
ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در روش ﺗـﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل را  ،در ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ
ﻣـﺎ  ﺔﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از ارﻗـﺎم ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ %41/3
 21.ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ةرا ﺷﻴﻮ وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل آن ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن ﻛـﻪ  ﺶاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺎﻫﺮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻨﻧﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ 1991ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺳﺎل 
ﻣﺎ روش ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل را روﺷﻲ ﺑﻬﺘﺮ  ﺔدر آﻟﻤﺎن و ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ
  31.ﺗﺮ اﻋﻼم ﻧﻤﻮد و ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ 
ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗـﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗـﺎل ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ اﺳﺘﻨﺘﺎج
ﻴﻮژن ﻧﺪارد و ﺗﻨﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔ
ﺑﻌﻼوه اﮔﺮﭼـﻪ اﻧﺴـﻴﺪاﻧﺲ ﻟﻴـﻚ در روش ﺗـﺮاﻧﺲ . ﻛﻨﺪ ﻛﻢ ﻧﻤﻲ
اﻣﺎ ﻟﻴﻚ در ﮔﺮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ اﺳﺖ
  ... ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﮐﺘﻮﻣﻲ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
 
دارﻧﺪ و ﻧﻴـﺰ اﮔﺮﭼـﻪ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ ﺮگ و ﻣﻴﺮاﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣ ،ﺑﻬﺘﺮي دارد
اﻣﺎ ﻟﺰوﻣﺎ زﻣـﺎن  ،زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮان ﭼﻨـﻴﻦ  ﻟﺬا در ﻛﻞ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪ ﺳﺘﺎن ﻓﺮﻗﻲ ﻧﻤﻲﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺬﻛﻮر وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺑﻪ  0/8اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻴﺰان ﺗﻮان در ﺣﺪود  sisylanA rewoPدر و 
از ﺗﻮان و ﺣﺠـﻢ  ﻲﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﻧﺎﺷدﻫﺪ  دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
  .ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
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Introduction & Objective: Esophageal cancer is one of the most fetal and poor-prognosis cancers and 
is very common in Iran. The main treatment for this cancer is surgery which may be performed with either 
trans-thoracic (TTE) or trans-hiatal esophagectomy (THE). Each of these methods has specific morbidities 
and mortalities. So, the choice between their has been controversial. In this study, the outcomes of these two 
approaches were compared for the case of Iranian patients.  
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional survey, we studied 100 patients with 
esophageal cancer who had undergone operation with either TTE or THE in Shohada-E-Tajrish Hospital, 
Tehran, during 2000-2008. Patients in the two groups were matched for age, sex, duration of dysphagia, 
surgical grading, pathologic type, tumor location, and background diseases. Analysis was performed by 
Mann-Whitney, Independent-Sample T, Chi-Square, and Fisher tests. 
Results: The mean age of the patients was 61 years. Mortality and morbidity rates were the same across 
the groups (P > 0.05); except for anastomosis leak that was more frequent in the trans-hiatal approach (six 
versus three cases) with odds ratio of 1.4 (95% Confidence Interval, 1.3-1.6), and also the duration of 
operation was longer in the trans-thoracic surgeries with odds ratio of 1.3 (95% Confidence Interval, 1.2-1.4) 
for a duration of longer than five hours (P < 0.05). 
Conclusions: According to these findings, trans-hiatal and trans-thoracic approaches for esophagectomy 
have not statistically significant difference in the outcomes. So, each procedure may be chosen, considering 
physician's opinion and patient's condition. 
Key Words: Esophageal Cancer, Trans-Hiatal Esophagectomy, Trans-Thoracic Esophagectomy 
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